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LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS DE ALTO GRADD TRATADAS CON
ELECTROCIRUGIA.
RESUMEN

LAS LESIONES ESCAMOEAS INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADO
(L.E.I.A.G.) EN NUESTRO PAIS, SON UNA PATOLOBIA QUE NO HA
PRESENTADO UNA DISMINUCION IMPORTANTE EN Sy INCIDENCIA.
CONTINUA SIENDD EL PROBLEMA ONCOLOBICO MAS IMPORTANTE EN LA MUJER
MEXICANA.  SE RELACIONA A ESTA ENFERMEDAD ESTRECHMAMENTE CON LOS
VIRUS DEL PAPILOMA HUMAND (V.P.H.) TRASMITIDOS FOR MEDIO DE LA
VIA SEXUAL. EL TERMIND DE LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE ALTO
GRADO, PERMITE ABARCAN TODO EL ESPECTRO DESCRIPTIVO DE LAS
CELULAS ESCAMOSAS PRECURBORAS DEL CARCINOMA INVASOR. MISMO
TERMINO QUE SE APLICA PARA DESCRIBIR A LtA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL GRADD 1I11. EL CONO QUIRURGICO ES  UNA TECNICA
TRADICIONAL GQUE EN LA ACTUALIDAD ESTA VIGENTE DEBIDD A LA
ELECTROCIRUBIA, LO QUE PERMITE EL DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION Y
TRATAMIENTO DEFINITIVO DE LAS LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES
DEL CERVIX. SE PRESENTA EL RESULTADO DE 36 CONOS ORTENIDOS
MEDIANTE ELECTROCIRUGIA, LOS CUALES GE REPORTARON EN EL 25X COMO
CANCER EPIDERMDIDE; 21X CANCER EPIDERMOIDE + VPH§; ENDOCERVICITIS

14% Y VPM 14%3 NIC II + VPH t1X%X3 NIC III + VPH 11% Y CON 4% NIC

I11. EL SEGUINMIENTO POR MEDIO DE CITOLOGIA A LOS 3 MESES REPORTO
REGULTADO NEBATIVO I Y II EN EL 78.5%, EL 7.14% COMO NIC I-II Y

VPH, NEBATIVO III Y VPH EL 3.3% ¥ VRH ATIPICO 3.5X. EN NINGUNO DE
LOS CASQS SE PRESENTARON COMPLICACIONES INHERENTES AL PROCEDIMIEN
TO QUIRURBICO. o
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INTRAEPITHELIAL SQUAMOUS LESIONS OF HIGH DEGREE TREATED WITH
ELECTROSURGERY .
ABSTRACT

SQUAMOUS LESIONS OF HIGH DEBREE‘ IN QUR COUNTRY IS A PATHOLOGY
THAT HAVENT AN IMPORTANT REDUCTION OM ITS INCIDENCE. 17T
CONTINUES BEING THE MOST IMPORTANT ONCOLOGIC PROBLEM IN MEXICAN
WOMAN. HUMAN PAPILLOMA VIRUS ARE RELATED TO THIS DISEASE VERY
CLOSELY WITH SEXUAL TRASMITION. THE TERM INTRAEPITHELIAL
SQUAMOUS LESION OF HIGH DEGREE, PERMITS THE INCLUTION 1IN A
DESCRIPTIVE SPECTRUM SQUAMBUS PRECURSORS CELLS OF INVADING
CARCINOMA. THE GSAME TERM MAY BE APPLIED TO INTRAEPITHELIAL
NEOPLABM GRADE 1I11. THE SURGICAL CONE ITS A TRRDITIML
TECHNIQUE THATS EFFECTIVE DUE TO ELECTROBURGERY, WHICH PERMITS
DIABNOSIS, STAGING AND - DEFINITIVE TREATMENT oF CERVICAL
INTRAEPITHEL IAL SQUAMOUE LESIONS. RESULTS OF 356 CONES OBTAINED
BY ELECTROSURGERY WERE PRESENTED, WHICH ARE REPORTED IN 23 %X AS
EPIDERMOID CANCER) 21% AS EPIDERMOID CANCER + HPVs ENDPOCERVICI-——
TIS 14Xy HPV 14%; CIN II + HPV 11%; CIN IIX + HPV 11% AND CIN 11
4%.

CITOLOBY AT 3 MONTHS REPORTED NEGATIVE RESULTS I AND 11 IN
76.9%3 7.14% AS CIN I-I1I AND HPV; NEGATIVE III 7.14%; CIN III MD

HPV  3.3% AND ATIPIC HPV 3.9x. NO COMPLICATIONS WERE OBSERVED

" DUE TO SURGICAL PROCEDUREF .



INTRODUCCION

LAS LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADD, DEL
CERVIX SON TERMINOS USADDS ACTUALMENTE QUE ENGLOEAN EL ESPECTRO
DE TERMINDS UTILIZADOS PARA DEFINIR LOS PRECURSORES ESCAMOS0S
CELULARES A CARCINOMA ESCAMOSO INVASIVO, INCLUYENDO LOS GRADOS DE
NEOPLASTIA INTRAEPITELIAL DEL CERVIX (NIC), ADEMAS L0OS GRADUS DEE
DISPLASIA Y CARCINOMA "IN SITUY. DICHOS CAMEIOS CELULARES
ASOCIADOS CON PAPILOMA VIRUS HUMAND (V.P.H.) SIN HALLAZGODS DE
DISPLASIA O NIC, PUEDEN SER USADDS COMO UN DIAGNOSTICO SEPARADO,
AUNQUE SE  ACEPTA  COMO LESION DE BAJO GRADD  ESCAMOSA
INTRAEPITELIAL. ASI  MISMO EN ESTOS MOMENTOS  ALGUNDS
CITOPATOLOGOS ACEPTAN UTILIZAR LOS TERMINOS ANTERIORES ASCCIADDOS
A LOS MENCIONADOS. LESION INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADD SON LOS
CAMEBIOS CELULARES ASOCIADOS A VPH O LESTON INTRAEPITELIAL
ESCAMOSA DE EAJD GRADO PARA LA DISPLASIA LEVE Y CAMEIOS CELULARES
ASOCIADDS A VPH O LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE ALTO  GRADO
PARA EL NIC III (1,2). '

EL CONO GUIRURGICO ES UNA TECNICA GUIRURGICA QUE SE REALIZA
DESDE PRINCIPIOS DEL SIGLO, LA CUAL CON EL  AVANCE TECNOLOBICO

EXPERIMENTADO EN LOS ULTIMDS ANDS HA PRESENTADD NOTAELES CAMEIOS

QUE LA SITuA EN LA ACTUALIDAD COMO UNA, ALTERNATIVA  TANTO pE

DIAGNDSTICO COMD DE TRATAMIENTO, CONSISTIENDD EN EFECTUAR - UNA

EXCISION ANULAR DE UNA CUNA DE TEJIDO CERVICAL, CONSIDERANDOSE



MUESTRA ADECUADA AL INCLUIR EPITELIO ENDOCERVICAL INTACTO ENCIMA
DE LA LESION ¥ ECTOCERVIX INTACTO DERAID Y POR FUERA DE TODA
LESION DE LA PORCION SUPRAVAGINAL DE CUELLD (3).

EN Lﬂ- ACTUALIDAD LA ELECTROCIRUGIA NDS PERMITE EFECTUAR
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ADECUADROS A LA GINECOLOGIA, YA QUE
CUENTA CON UN FINO INSTRUMENTAL LOGRANDC QUE LOS BORDES DE LA
PIEZA GUIRURGICA TENGAN UNA NITIDEZ COMPLETA EN  EL ESTUDIO
HISTOPATOLOGICOD, AFIANZANDOSE COMD UN PROCEDIMIENTO ADECUADO, YA
QUE NOS OFRECE. LA POSIBILIDAD DEL CORTE Y LA HEMDSTASIA
SIMULTANEAMENTE, OTRA DE SUS GRANDES VENTAJAS ES LA REALIZACION
EN MUY BREVE TIEMPO. EL ENTENDIMIENTO CORRECT8 DE su
FUNCIONAMIENTOD ERINDA INAPRECIAELE AYUDA EN S5US DIVERSAS
APLICACIONES (18).

LA ELECTROCIRUGIA CONSISTE EN USAR UNA ONDA DE ELECTRONES DE
RADIOFRECUENCIA PARA EFECTUAR INCISIONES, EXCISIONES, ABLACIONES
O COAGULACION DE TEJIDOS, EL ELCTRODO PERMANECE FRIO DURANTE TODA
LA OPERACION, EL CALOR GENERADO EN LOS PRORIOS TEJIDOS ESTA- BAJO
ElL. CONTROL DEL OPERADOR. EL PASO DE ONDAS PURAS CONTINUA
ATRAVES DEL TEJIDO EN FORMA CONTINUA, CREA CALOR CONTROLADD QUE
VOLATIZA LOS FLUIDOS INTRACELULARES EN EL PUNTQO DE CONTACTO CQN'
EL ELECTRODDO TRASMISOR, LAS CELULAS AFECTADS EXPLOTAN SIN DANAR
OTRAS ESTRATOS CELULARES. SE OBRTIENEN RESULTADOS  QUIRURGICOS
ATRAUMATICOS YA QUE NO EJERCEN PRESION MANUAL Y LAS ‘CELDLAS NO

SON - DANADAS, AL CORTE - NO EXISTE DANO EN. LAS. CAPAS . CELULARES



CONTIGUAS AL MANETAR TEIIDOS SENSIBLES, ES MAS RAPIDA Y SUAVE SU
MANIPULACION, SE PROVDCA MINIMO DOLOR E INFLAMACION Y FINALMENTE
LA CICATRIZACION ES EXCELENTE.

LAS COMPLICACIONES DE ESTE PRdCEDIMIENTD REPORTADAS EN LA
LITERATURA SON LA HEMORRAGIA (3%) QUE CEDIC CON  TAPONAMIENTO
VAGINAL , RESUTURA (2%), PERDIDA DE PUNTOS E INFECCION DE VIAS
URINARIAS (1%), Y CON MENDR FRECUENCIA LA ESTENDSIS, PERFORACION

UTERINA, CELULITIS PELVIANA, LESION RECTAL Y VAGINAL (5,9,14).




MATERIAL Y METODOS
SE REALIID UN ESTUDIO A 96 PACIENTES GUE ACUDIERON A LA
CLINICA DE CERVIX DEL SERVICIC DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HRLALM DEL ISSSTE POR PRESENTRA DIéNDSTICO CITOLOGICO ANORMAL, DE
ENERO DE 1988 A ENERO DE 19290, DENTRO DEL PROTOCOLDO SE INCLUYO LA
ELAKORACION DE UNA HISTORYA CLINICA COMPLETA, COLPOSCOPIA Y TOMA
DE RIOPSIA DE ZONAS SOSPECHOSAS.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. EL CERVIX SE EXPUSO Y SE TIMO CON

LUGOL, SE COLOCARON PUNTOS DE SUJECION EN EL CUELLO POR FUERA DE
LAS HORAS T Y ¢, MAS ALLA DE LOS MARGENES DEL EPITELIO €LARD DE
SCHILLER, G8E INFILTRD EL ESTROMA CERVICAL CON 40 A &0 ML. DE
SOLUCION DE NEOSYNEFRINA 1:200,000 CIRCUNFERENCIALMENTE, SE MARCO
EL TRAYECTO CERVICAL AL SONDEAR EL CUELLOQ, SE REALIZO: UNA
INCISION CIRCULAR FUERA DEL MARGEN CLARD DE SCHILLER HASTA UNA
PROFUNDIDAD DE 1.8 CM, RETIRANDOSE LA PIEZA Y EL LECHO RESULTANTE
SE COMPLEMENTO CON ESFERA DE COAGULACION A LOS CAPILQRESHM

SANGRANTES RESIDUALES.




RESULTADOS

.OS RESULTADOS ORTENIDOS MUESTRAN QUE LA EDAD DEL GRUPD TUuvD
RANGOS DE 26 A 595 ANOS OBRSERVANDOSE EL MISMO PORCENMTAJE  (21% )
PARA LOS GRUPDS DE EDAD DE 31 A 35, 41 A 4B Y 46 A B0 AMDS  DE
EDAD, 14% PARA LLOS GRUPOS DE 25 A 20 Y 34 A 40 ANOS DE EDAD Y DE
7% EN  PACIENTES DE 51 0 MAS ANOS DE EDAD. (ESQUEMA 1).

LA EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL PRESENTO PORCENTATES DE  71%
DE 16 A 20 ANOS; =14 DE 2t A 205 AMDS Y 7% HASTA LOS 15 ANOS DE
EDAD. (EBQUEMA 2).

EL NUMERO DE COMPANERDS SEXUALES O0ORSERVADD FUE DE: B&Y% 12
COMPANEROS; 7% 3—4 Y 74 3 0 MAS COMPANEROS SEXUALES. (ESQUEMA 3) .

83.% DE LOS VARONES NO PRESENTARDON CIRCUNCISION, TENIENDO EL
7% RESTANTE CIRCUNCISION. (ESQUEMA 4).

EL NUMERQ DE GESTACIONES PRESENTADAS EN Ei BGRUPO DE ESTUDIO
FUE: O=-1 14%; 2-3 3&6%; 4-5 21% Y & 0 MAS 29%. (ESGQUEMA 5).

EN RELACION A LOS PARTOS SE DERSERVO: -1 194y 2~-3 41%; 4-5
19%; &=-7 4% Y 8 0 MAS 22%. (ESQUEMA &) .

EL 18% DE LAS PACIENTES SE LES REALIZO UNA- O DOS CESAREAS, 4%
50 4 v EL 79% NINGUNA. (ESQUEMA 7)

PRESENTARON AEORTOS 28 PACIENTES DE LAS QUE EL 3I9% TUVIERDN 1=
4 'Y EL 11% 3-4, Y EL RESTANTE S0% SIN ABORTOS. (ESQUEMA 8).

COMO - METODOS DE CONTROL DE LA FERTILIDAD SE CBSERVD:‘ QUE EL
0% NGO  UTILIZARON METODO ALGUNO; 24% UTILIZO DIUy ‘24%

ANTICONCEPTIVOS  ORALES; 9% ANTICONCEPTIVGS INTRAMUSCULARES;‘ Y.



ESTA TESIS NO DEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA

ovuLos, corrue INTERRUPTUS ¥ SALPINGOCLASIA BILATERAL: 4
RESPECTIVAMENTE (ESQUEMA 9) .

DE LA RIOPSIA DEL CERVIX SE REPORTO EL 3I&% CON NIC IX-IIX -+
YPH3 1874 NIC Ij NIC II 21%5 NIC IfI 18% Y 7% NIC I + VPH.

(ESQUEMA 10) .,

SE. REPORTO POR ESTUDID HISTOPATOLOGICO DE LA CONIZACION: 25%

DE CANCER EPIDERMOIDEj; 21% CON CANCER EPIDERMOIDE + VPH

ENDOCERVICITIS 14% Y VPH 14%35 NIC II + VPH '11%5; NIC III + VPH 11%
Y CON 4% NIC II (ESQUEMA 11).

EL CONTROL CITOLOGICO REALIZADO A LOS 3 MESES DEL
PROCEDIMIENTO QUIRUGICO FUE: NEGATIVO I-II 79%; NEGATIVO iII,
POSITIVO IV 745 NIC I-II + VPH 7%; NIC IIl + VPH 4% Y VPH ATIPICO

4%. (ESQUEMA 12).




DISCUSION

DE LAS 56 PACIENTES QUE INGRESARON AL PROTOCOLO DE ESTUDIO
CON LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS DE ALTO GRADO DEL CERVIX
Y QUE.FUERON TRATADAS CON ELELCTROCIRUGIA, CUARENTAY CUATRO DE
ELLAS QUE REPRESENTAN EL %9% éN LA CITOLOGIA EXFOLIATIVA DE CON
TROL A LOS SEIS MESES PRESENTARON RESULTADO DE NEGATIVO I_II,QUE
SIGNIFICA REMISION DEL PADECIMIENTO, SOLO 12 PACIENTES REINGRESA-
RON AL PROTOCOLO DE ESTUDIO POR™RERSISTENCIA DE LA PATOLOGIA.

EL CANCER CERVICOUTERINO, ES UN PADECIMIENTO MUY FRECUENTE
EN NUESTRO PAIS, PERO ES CURABLE EN ETAPAS TEMPRANAS. EN EL
ACTUAL TRABAJO, UTICIZAMOS LA ELECTROCIRUGIA, COMPROBANDO QUE ES
UN METODO DE APLICACION UTIL Y SENCILLA PARA PROCEDIMIENTOS QUE
SE REALIZAN EN GINECOLOGIA EN ESTE CASO LA CONIZACION CERVICAL,
CON UN MINIMO DE MORBILIDAD, DE BAJO COSTO Y QUE SE PUEDE IMPLE-=".°
MENTAR -DE MANERA GENERAL EN EL PROGRAMA DE CORTA ESTANCIA,IN--
CLUSIVE COMO METODO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE CONSULTORIO CON
RESULTADOS SATISFACTORIOS COMO FUE DEMOSTRADO EN EL PRESENTE TRA4
BAJO. '



~ LESIONES INTRAEPITELIALES

ESCAMOSAS DE ALTO GRADO
TRATADAS CON ELECTROCIRUGIA

n=56

EDAD DE LOS GRUPOS ESQUEMA 1



TRATADAS CON ELECTROCIRUGIA

LESIONES INTRAEPITELIALES
ESCAMOSAS DE ALTO GRADO

n=56

ESQUEMA 2

. EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA
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n=56

-~ NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES ESQUEMA 3
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n=56

ESQUEMA &

- NUMERO DE GESTACIONES
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0% n=56

- NUMERO DE ABORTOS ESQUEMA 7



LESIONES INTRAEPITELIALES
ESCAMOSAS DE ALTO GRADO
TRATADAS CON ELECTROCIRUGIA

n=56

**,NUMERO DE CESAREAS ESQUEMA 8



LESIONES INTRAEPITELIALES
ESCAMOSAS DE ALTO GRADO

TRATADAS CON ELECTROCIRUGIA

ANTICON. ORALES
24% -

COITUS INTERRUPTUS
3%

ANTIGON LM
9%

OVULOS n=66
3% '

S.CB.
3%

~ METODOS DE CONTROL DE LA FERTILIDAD ESQUEMA 9



LESIONES INTRAEPITELIALES
ESCAMQOSAS DE ALTO GRADO
TRATADAS CON ELECTROCIRUGIA

N.LC. I n=56 |

N.L.C. il
18%

T

N.LGC. | + VPH
7%
: NLLC. -+ VPH

36%

~ BIOPSIA DE CERVIX ESQUEMA 10



" LESIONES INTRAEPITELIALES
- ESCAMOSAS DE ALTO GRADO

TRATADAS CON ELECTROCIRUGIA

n=56

Ca. EPIDERMOIDE
25%

Ca. EPIDERMOIDE+VPH
21%

VPH
14% ENDOCERVICITIS -
14%
N.LGC. 1!
4%
NLG It + VPH NG 1+ VPH
1% 1%

* REPORTE HISTOPATOLOGICO ~ ESQUEMA 11



- LESIONES INTRAEPITELIALES
ESCAMOSAS DE ALTO GRADO
TRATADAS CON ELECTROCIRUGIA

n=56

NLGC. Il + VPH 4%

N.LC. HL + VPH 7%

VPH ATIPICO 4%
NEGATIVO IlIl POS-IV 7%

_CITOLOGIA DE CONTROL ~ ESQUEMA 12
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